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RESUMO | O estudo objetivou investigar a existência de 
coordenação mão-boca e preferência manual em recém-
nascidos (RNs) prematuros a partir da estimulação gus-
tativa, comparando a lateralidade dos bebês e seus ge-
nitores. Trata-se de estudo experimental e analítico, com 
procedimento duplo-cego. Participaram 90 RNs prema-
turos de uma maternidade pública de Sergipe. O teste 
durou 15 minutos, dividido em 3 períodos de 5 minutos. 
Nos primeiros 5 minutos, linha de base inicial – LB1, ne-
nhum estímulo foi aplicado. No segundo momento, hou-
ve estimulação gustativa com sacarose para análise (PA) 
a 12% ou água, em 5 doses de 0,2 mL a cada minuto; e 
no último período, linha de base final – LB2, houve ob-
servação do recém-nascido sem aplicação de estímulo, 
durante 5 minutos. Foi realizado registro da frequência 
e duração dos comportamentos das mãos direita (MBD) 
e/ou esquerda (MBE) na região oral e sucção das mãos 
direita (SMD) e/ou esquerda (SME) dos RNs durante os 
estados comportamentais (sono profundo, sono leve, 
sonolento, alerta, agitado/irritado e choro) apresenta-
dos por estes. Os dados foram executados no software 
Statistical Package for the Social Sciences. Como resulta-
do encontrou-se correlação forte de MBD e SMD na LB2, 
independente do estímulo recebido, evidenciando que a 
estimulação aumentou a correlação dos comportamen-
tos do lado direito do corpo. Sugere-se realização de no-
vas pesquisas sobre lateralidade, contemplando maior 
número de pais sinistros na amostra.
Descritores | neonatologia; prematuro; recém-nascido; 
lateralidade funcional.
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ABSTRACT | This study aimed at investigating the 
 existence of hand-mouth coordination and manual 
 preference in premature newborns from the gustatory 
stimulation, comparing the laterality of the babies and 
their parents. This is an experimental and analytical  study 
with double-blind procedure. A total of 90 premature new-
borns from a public maternity of Sergipe  participated in 
this study. The test lasted for 15 minutes, which was divid-
ed into  three periods of five minutes. In the first five min-
utes, no stimulation was applied in the initial baseline (BL1); 
in the second moment, there was a gustatory stimulation 
with sucrose for analysis at 12% or water in five  doses of 
0.2 mL applied every minute; and in the last  period, the 
 final baseline (BL2), it was observed that the newborn was 
 without application of stimulus for five  minutes. Recording 
was performed for the frequency and duration of behav-
iors from the right (RHM) and/or left (LHM) hands in the 
oral region and suction from the right (SRH) and/or left 
(SLH) hands of newborns during the  behavioral states 
(deep sleep, light sleep, drowsy, alert,  restless/irritated, and 
crying) presented by them. Data were performed in the 
Statistical Package for the Social Sciences software. As a re-
sult, we found a strong correlation of RHM and SRH in BL2, 
regardless of the stimulus received, showing that stimula-
tion increased the correlation of the right side behaviors. 
Further research work is suggested to be performed on 
laterality with a higher number of left-handed parents in 
the sample.
Keywords | neonatology; infant, premature; infant, 
newborn; functional laterality.
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INTRODUÇÃO
O uso preferencial de uma mão é uma característica 
comum nos seres humanos1. A natureza assimétrica 
funcional a favor de um lado está presente tanto em ati-
vidades livres como nas focadas2,3.
O comportamento de levar as mãos à boca constitui 
uma das primeiras demonstrações da integração sen-
sório-motora precoce, relacionada a sistemas motores 
distintos4. Estudo realizado em recém-nascidos (RNs) 
termos, através de estimulação gustativa, evidenciou um 
sistema sensório-motor integrado e preferência manual 
direita já nas primeiras horas de vida, provavelmente re-
lacionados ao desenvolvimento intrauterino5.
Frequentemente lactentes e crianças com desenvol-
vimento motor atípico, podem apresentar dificuldades 
nas habilidades manuais6, embora o desenvolvimento da 
preferência manual seja considerado altamente maleável 
e sensível às novas experiências sensório-motoras7-9.
A assimetria manual aparece expressa em dife-
rentes comportamentos, parece ter origem biológica 
e definida por fatores genéticos e sócioculturais10,11. 
Existe a concepção que a lateralidade é determina-
da pela filogênese, sendo a preferência manual de-
rivada de assimetria interlateral, originária da maior 
capacidade de controle motor com a mão preferida 
em comparação com a não preferida12-16.Os genes 
trariam em seu código especificações diferenciadas 
sobre o desenvolvimento dos hemisférios cerebrais, 
determinando qual deles seria o dominante em rela-
ção a determinadas funções17. 
Os RNs termos apresentam comportamentos espe-
cíficos relacionados à prontidão para mamada, quan-
do submetidos ao estímulo gustativo de sacarose para 
análise (PA)5,18,19. Levar as mãos à boca e sugá-las, com 
maior incidência do membro direito, tem evidenciado 
um sistema sensório-motor integrado, principalmente 
relacionado ao lado direito do corpo5,18.
Este estudo teve como objetivo observar a coordena-
ção mão-boca em RNs prematuros, a partir da estimula-
ção gustativa, e investigar a possível preferência manual, 
comparando a lateralidade destes com a preferência de 
lateralidade (destro e sinistro) dos seus genitores.
METODOLOGIA
Pesquisa aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
da Universidade Federal de Sergipe (UFS), inserida no 
projeto “Desenvolvimento da Função de Alimentação 
em Recém-nascidos Prematuros”, sob nº CAAE 
0027.0.107.000-11. Houve assinatura do termo de con-
sentimento livre e esclarecido. 
Estudo experimental e analítico, com coleta de dados 
na Maternidade Nossa Senhora de Lourdes, no municí-
pio de Aracaju (SE).
Participaram do estudo 90 RNs prematuros. Os cri-
térios de inclusão foram Idade Gestacional (IG) menor 
de 36 semanas, curva de crescimento intrauterino ade-
quado para idade gestacional (AIG) e estabilidade clí-
nica no momento do teste. Foram excluídos os sujeitos 
com risco de hipoglicemia, intercorrências neurológicas 
e cardíacas, síndromes e/ou malformações e suporte 
respiratório.
O teste teve duração de 15 minutos, composto por 
3 períodos de 5 minutos, sem intervalos entre si. Na 
linha de base inicial – LB1 nenhuma estimulação foi 
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del recién nacido sin aplicación de estímulo, durante cinco mi-
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número de padres zurdos en la muestra.
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aplicada. No segundo momento houve estimulação 
gustativa (solução de sacarose PA a 12% ou água), 
com 5 doses de 0,2 mL por via oral, em intervalos de 
1 em 1 minuto; e no último período, na linha de base 
final – LB2 não houve estimulação. A filmagem foi 
feita através da câmera digital Modelo DSC-HX1, 
fabricante Sony, sustentado em tripé Modelo VT-
131, fabricante Vanguard.
Todo o procedimento foi realizado na enfermaria do 
alojamento conjunto. Os RNs deveriam estar alimen-
tados e com fraldas trocadas, para evitar desconfortos. 
Não foi registrado o intervalo de tempo entre as ma-
madas, pois praticamente a totalidade dos RNs estava 
em aleitamento materno livre demanda, sem horários 
fixos definidos. Para filmagem, o RN era posicionado 
em berço de transporte, na posição decúbito supino.
Os RNs foram distribuídos em 2 grupos: água (46 
sujeitos) e sacarose PA a 12% (44 sujeitos). A admi-
nistração da solução foi realizada por procedimento 
duplo-cego. 
A análise dos vídeos foi feita por três juízes de forma 
independente (sem nenhum deles ter acesso aos regis-
tros realizados pelos outros), sendo concordância quan-
do no mínimo dois juízes registravam o mesmo evento 
exatamente no mesmo instante (segundo) de ocorrência. 
Em um momento prévio, estudo piloto, houve o trei-
namento dos juízes. Todos os juízes eram discentes de 
Fonoaudiologia, pesquisadores de iniciação científica 
inseridos na linha de pesquisa, treinados pela docente 
responsável, a partir de experiência de trabalho anterior 
descrito na literatura5,18. 
Os juízes registraram, no banco de dados do Excel, a 
frequência e a duração dos comportamentos específicos: 
MBD/MBE, SMD/SME e dos estados comportamen-
tais: sono profundo, sono leve, sonolento, alerta, agita-
do/irritado e choro18, de cada um dos 90 RNs estudados, 
segundo a segundo.
A determinação de cada estado comportamental e cada 
comportamento específico observado obedeceu aos parâ-
metros a seguir, fundamentados em estudos anteriores5,18:
•	 O estado comportamental sono profundo foi carac-
terizado pela respiração regular, ausência de ativi-
dades motoras espontâneas e manutenção de olhos 
fechados, com ausência de nistagmo. O estado com-
portamental sono leve foi caracterizado pela respira-
ção irregular, eventuais ocorrências de movimentos 
corporais e olhos fechados ou entreabertos, com pre-
sença de nistagmo.
•	 O estado comportamental sonolento foi defini-
do pela existência eventual de movimentos de 
espreguiçar e bocejo, e pela instabilidade do RN em 
manter-se neste estado comportamental. 
•	 O estado comportamental alerta foi caracterizado 
por baixo nível de atividade motora global, estando 
o RN com nítida atividade de concentração.
•	 O estado comportamental agitado/irritado foi con-
siderado a partir de sinais de inquietação do RN, 
como a presença de elevado nível de atividade moto-
ra, incluindo espasmos e sobressaltos. 
•	 O estado comportamental choro foi definido atra-
vés do choro intenso, que não cessa sem intervenção, 
com alto nível de atividade motora global. 
•	 O comportamento específico de mão na boca foi ca-
racterizado pelo contato de uma ou ambas as mãos 
e/ou dedos na região oral. Região oral é a área cor-
respondente aos lábios, cavidade oral (contorno dos 
lábios superiores e inferiores, área das bochechas, re-
gião palatina, região sublingual e istmo das fauces), 
língua e o soalho da cavidade da boca18.
•	 O comportamento sucção de mão foi caracterizado 
pelo contato de uma ou ambas as mãos e/ou dedos 
na região oral, concomitante à incidência de movi-
mentos de sucção. 
Tanto o comportamento de mão na boca, como o 
comportamento de sucção de mão, foram classificados 
de acordo com o lado utilizado (direito ou esquerdo). 
Quando o RN utilizava ambas as mãos, eram registrados 
os comportamentos de MBD e MBE conjuntamente.
Os dados registrados na planilha Excel, foram exe-
cutados no software Statistical Package for the Social 
Sciences (SPSS).
No tratamento estatístico20, foram feitas correla-
ções dos estados comportamentais e comportamentos 
específicos de todos os 90 RNs, independente do es-
tímulo administrado, e nos 2 grupos separadamente. 
Para a caracterização da população, foram utilizadas 
medidas de tendência central (média), variabilidade 
(desvio-padrão) e prevalências (absoluta e relativa). 
Para testar a normalidade dos dados, foi feito teste 
de Shapiro-Wilk. Devido à ausência de normalidade, 
foi utilizado teste não paramétrico Mann-Whitney 
para comparação de médias. O teste de correlação de 
Spearman verificou a correlação entre estados com-
portamentais e comportamentos específicos em cada 
momento do teste. Considerou-se correlação fraca va-
lores entre 0,1 e 0,3; moderada entre 0,4 e 0,6; forte 
acima de 0,7 e ideal igual a 1,0. Todos os valores p 
inferiores a 5% (p<0,05) foram considerados estatisti-
camente significantes.
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RESULTADOS
Dos 90 RNs estudados, 48,9% foram do gênero mas-
culino e 51,1% do feminino, com média de idade ges-
tacional ao nascimento (IGN) de 34,11 semanas; média 
de idade gestacional corrigida (IGC) de 34,91 semanas 
e com média de peso ao nascer de 2,113 gramas. O per-
centual de mães destras foi 83,7% e sinistras 16,3%, sem 
nenhuma ambidestra. Quanto aos pais, destros foram 
86%, sinistros 12,8% e ambidestros 1,2%. 
Nos comportamentos MBD e MBE houve au-
mento de força de correlação da LB1 (0,622) para 
LB2 (0,790), quando considerados os RNs na tota-
lidade, independente do estímulo oferecido. Sendo 
que, no comportamento MBE, foram encontradas 
mais correlações moderadas (0,661; 0,695) na LB2 
do que no comportamento de MBD, onde houve cor-
relação forte em todos os estados comportamentais, 
com exceção do sono profundo, que não ocorreu em 
nenhum RN da pesquisa.
Quando os grupos foram analisados separadamente 
(água ou sacarose), não foram encontradas diferenças 
significantes entre os estímulos. Tanto para o comporta-
mento de MBE como de MBD existiram aumentos de 
correlação moderada (0,740) na LB1, para forte (0,904) 
na LB2. Entretanto, este aumento de correlação ocorreu 
de forma mais significante para o comportamento de 
MBD, pois houve mais frequência de correlações fortes 
na LB2 para MBD do que para MBE, principalmente 
no estado comportamental sono leve e alerta.
Para o comportamento SMD, considerando todos 
os RNs na totalidade, independente dos estímulos rece-
bidos, foi observado na LB1 correlação forte (0,747) no 
estado sonolento, e fraca (0,294) no alerta. Entretanto, 
para o comportamento SMD na LB2, houve correla-
ção forte nos estados sono leve (0,703) e agitado/irri-
tado (0,812), e moderada em sonolento (0,457) e alerta 
(0,695). No geral, observou-se ocorrência de correlação 
fraca (0,294) do comportamento SMD somente na LB1, 
no estado comportamental alerta. O comportamento 
SME aconteceu com correlação moderada (0,663) no 
estado comportamental alerta, e forte (1,000) no esta-
do comportamental agitado/irritado na LB1 e apenas a 
correlação moderada (0,607) se manteve na LB2.
Considerados separadamente, o grupo água teve 
correlação fraca (0,365) para o comportamento SMD 
no estado comportamental alerta na LB1, mas na LB2, 
a correlação neste estado comportamental, e também 
em agitado/irritado ficou forte (0,783; 0,807), respec-
tivamente. Ainda no comportamento SMD, o grupo 
sacarose já tinha correlações forte (0,716) em sonolen-
to, e fraca (0,216) em alerta na LB1, modificando para 
correlação moderada (0,468; 0,652) na LB2, respectiva-
mente. No grupo água foi possível observar correlações 
fortes na LB2 para SMD (0,783; 0,807), ao contrário 
da SME, que não houve nenhuma correlação forte na 
LB2. Entretanto, o grupo sacarose eliciou respostas de 
comportamento SME com correlação mais forte (1,000; 
1,000; 0,759), quando comparado ao grupo água na LB2.
Quando comparada a lateralidade encontrada nos 
RNs com a preferência de lateralidade (destro e si-
nistro) de seus genitores, para RNs de pais destros, o 
comportamento de MBD apresentou na LB1 corre-
lação moderada (0,660; 0,614;0,687), e na LB2 esta 
correlação ficou forte (0,722; 0,757; 0,834) nos estados 
comportamentais de sono leve, alerta e agitado/irri-
tado, respectivamente. Com pais sinistros, o compor-
tamento de MBD apresentou praticamente a mesma 
correlação, ou seja, na LB1 a correlação foi moderada, 
mas ficou forte na LB2, nos estados comportamentais 
de alerta e agitado/irritado. 
No comportamento de MBE, em pais destros, foi 
observado aumento de correlação moderada na LB1 
para forte na LB2, e com pais sinistros o comporta-
mento MBE na LB1 só apresentou uma correlação 
fraca (0,262) e esta passou para forte (0,792) na LB2 
no estado alerta. Para SMD, nos RNs de pais destros, 
foi observada na LB1 correlação forte e esta aumentou 
na LB2, e nos pais sinistros não houve significância de 
SMD na LB1, sendo que a partir da estimulação esta 
correlação passou para moderada (0,643) na LB2, no 
estado comportamental alerta. 
Para o comportamento de SME nos RNs de pais 
destros, foi observada correlação moderada (0,672) e 
forte (1,000) na LB1, no estado comportamental alerta 
e agitado/irritado, respectivamente, e mais correlações 
fortes na LB2, no estado comportamental sono leve 
e sonolento. Entretanto, não foi observada nenhuma 
correlação do comportamento de SME na presença de 
pais sinistros.
DISCUSSÃO
Os comportamentos específicos estudados foram dis-
cutidos de acordo com cada estado comportamental 
apresentado pelos RNs. Entretanto, vale salientar que o 
estado comportamental sono profundo não incidiu em 
nenhum RN estudado.
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A não incidência do estado comportamental sono 
profundo pode ter ocorrido pelo fato da filmagem ter 
sido realizada durante a rotina diurna, onde o ambiente 
é mais ativo, incluindo maior nível de ruído e frequente 
manipulação de cuidados ao RN. Além disso, em um 
período de 24 horas, o estado comportamental sono 
profundo é o que possui menor incidência no RN pre-
maturo, durando apenas cerca de 20 minutos, embora 
possa aumentar seu período de duração de acordo com 
a maturação do RN21.
Foi possível observar para o comportamento MBD 
predominância de correlações moderada na LB1 e forte 
na LB2, independente do estímulo recebido. O mesmo 
ocorreu considerando os grupos separadamente (água e 
sacarose). A semelhança dos resultados demonstra que 
apenas o fato dos RNs terem sido estimulados, indepen-
dente do tipo de estímulo gustativo utilizado, contribuiu 
para o desencadeamento de comportamentos do lado di-
reito do corpo. Esse dado corrobora com a literatura que 
refere que a estimulação gustativa, ainda no período fetal, 
pode incentivar o aumento das deglutições no RN19. 
Com relação aos dados referentes à MBE houve pre-
dominância de correlação forte ou moderada na LB1 e na 
LB2, quando os RNs foram analisados na totalidade ou 
nos grupos (água e sacarose) separadamente. A estimula-
ção oral, independente do tipo de estímulo gustativo rece-
bido, não impulsionou o aparecimento do comportamen-
to MBE tanto quanto fez para o comportamento MBD, 
indicando correlações mais fortes nos comportamentos 
específicos do lado direito do corpo, já ao nascimento. Por 
outro lado, a literatura considera que há uma pressão so-
cial considerável a favor do uso da mão direita10-16, sendo 
que o ambiente poderia também desempenhar um papel 
primário para o estabelecimento da preferência lateral e 
assimetrias interlaterais de desempenho17.
No geral, houve maior correlação dos comporta-
mentos referentes ao lado direito do corpo na po-
pulação de prematuros aqui estudada, o que pare-
ce apontar para a presença da destralidade desde o 
período fetal1-3,18, inferindo sobre um possível status 
neurológico que teria iniciado seu desenvolvimento 
ainda no período intrauterino5,7,18. 
Vale ressaltar que, nos RNs prematuros aqui estuda-
dos, os dados não foram estatisticamente significantes 
quando comparados os grupos de estímulos, não sendo 
evidenciada preferência e/ou discriminação gustativa 
nesta população, diferente do que aconteceu em estudo 
anterior realizado com RNs termos5,18. Neste sentido, as 
diferenças entre os resultados obtidos em pesquisas rea-
lizadas com RNs termos18 e com prematuros, parecem 
indicar para o fato de que a discriminação gustativa e 
preferência gustativa são aspectos inerentes ao desen-
volvimento e à maturidade, estando condicionados à 
idade gestacional. 
Para o comportamento de SMD em RNs termos, a 
literatura refere que houve diferença significante entre os 
grupos, sendo que a sacarose eliciou respostas mais signi-
ficativas neste comportamento5,18. Isso não foi observado 
nos RNs prematuros desta pesquisa.  Houve influência 
do estímulo gustativo no controle motor, evidenciando 
um sinergismo manual mais eficaz quando relacionado 
ao lado direito do corpo, tanto em RNs termos como 
nos prematuros, mas estes primeiros como já discutido, 
parecem apresentar maior capacidade de discriminação 
gustativa5,18,19 do que os prematuros deste estudo. 
Quanto aos dados de lateralidade dos pais, no presen-
te estudo foi observada praticamente a mesma correlação 
de comportamentos MBD, tanto no grupo de pais des-
tros, como no grupo de pais sinistros. Além disso, os RNs 
que apresentaram correlação forte de comportamentos 
para o lado esquerdo do corpo tinham genitores destros, 
o que poderia demonstrar que a preferência de lateralida-
de não sobrevém dos genitores. Entretanto esse aspecto 
não pode ser concluído, pois a amostra teve número limi-
tado de pais sinistros, sendo insuficiente para esta análise.
Os resultados desta pesquisa se diferenciam em al-
guns aspectos dos dados obtidos em estudos anteriores 
com RNs termos, sobretudo nas questões sobre prefe-
rência e discriminação gustativa5,18. Entretanto, os dados 
obtidos sobre lateralidade parecem condizentes com es-
tudos que sugerem que há uma combinação complexa 
de predisposições inatas com experiências sensório-mo-
toras lateralizadas, sinalizando tanto para determina-
ções filogenéticas, como ontogenéticas na questão da 
lateralidade humana17.
CONCLUSÃO 
Foi vislumbrada a possibilidade de existência de um maior 
controle manual do lado direito nos RNs prematuros, em-
bora não haja evidências de preferência e discriminação 
gustativa nesta população. Em suma, estímulos gustativos, 
ao favorecerem a existência de experiências sensório-mo-
toras lateralizadas no lado direito do corpo nos RNs pre-
maturos, supostamente apontam para a presença da des-
tralidade como existentes desde o período fetal.
A preferência de lateralidade não pode ser comprovada 
neste estudo exclusivamente a partir da lateralidade dos 
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pais, visto o baixo número de pais sinistros da amos-
tra. Sugere-se que novas pesquisas sobre lateralida-
de sejam realizadas, contemplando maior número de 
pais sinistros.
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